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Мета: дослідити якість діагностики гострих порушень мезентеріального кровообігу(ГПМК).
Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 253 пацієнтів з ГПМК, що лікувалися в х/в 1 та х/в 2 МКЛ №5 з 1993 по 2007 роки.  Вік хворих коливався від 29 до 92 років, серед них чоловіків 113, жінок 140 (співвідношення 1:1,24). Хворіють переважно особи похилого та старечого віку (співвідношення осіб до та після 60 років дорівнює 1:5,2). Серед пацієнтів до 60  років співвідношення чоловіків та жінок зворотнє – 1,41:1, до 70 років – 1,27:1, до 80 років – 1,03:1. Це можна пояснити більш раннім розвитком атеросклерозу у чоловіків. Стан середньої важкості спостерігали у 73(29%) пацієнтів, важкий – у 106(42%), вкрай важкий – у 74(29%). Раптовий початок болю (від середнього рівня інтенсивності до нестерпного) мав місце у 155(61%) пацієнтів, поступовий – у 94(37%), двоетапний початок (після першого епізоду ГПМК всі симптоми зникають та після нового випадку емболії, що вже не компенсується, прогресують з розвитком некрозу кишки) – у 4(2%) хворих. Постійний біль різної інтенсивності на протязі всього захворювання відчували 173(68%) пацієнтів, його поєднання з нападоподібним – 80(32%). Нападоподібний біль  визначався переважно в стадії ішемії, тривалістю від 2 до 8 годин. При артеріальних тромбоемболіях в стадії ішемії скарги переважно на біль в епігастрії - у 19(70%) пацієнтів, в стадії інфаркту та перитоніту – на біль по всьому животу –  у  28(40%) та 65(64%) пацієнтів відповідно.   Ішемічне випорожнення кишечника спостерігали у  28(11%) пацієнтів.  Поява крові в випорожненнях мало місце у 26(10,2%) пацієнтів. У переважній більшості пацієнтів, що госпіталізовано в стадії перитоніту, зафіксовано затримку газів та випорожнення  - у 93(93%) з 101. 
Язик в стадії ішемії у 73 % пацієнтів залишався вологим, в стадії інфаркту та перитоніту був сухим відповідно у 70% та 100 %. Збільшення живота в стадії ішемії не спостерігалось, в стадії інфаркту мало місце у 26 (37%) з 70 пацієнтів, в стадії перитоніту – у 72 (72%) з 101 переважно за рахунок прогресування парезу кишки. Передня черевна стінка приймала участь в акті дихання  у 27 (100%) пацієнтів на стадії ішемії, у 61 (87%) пацієнтів - на стадії  інфаркту та у 61 (61%) – на стадії перитоніту. Відчуття болю при пальпації передньої черевної стінки є важливим симптомом, особливо на стадії ішемії, яку характеризувало відсутність посилення болю у 24 (89%) пацієнтів    з 27. В стадії інфаркту та перитоніту посилення болю при пальпації зон, що відповідають проекції ділянок ураження кишки, визначено у 162 (95%) з 171 пацієнта. Помірні та виражені симптоми подразнення очеревини спостерігалися у 116  (64%) з 198 пацієнтів в проекції ділянки ураження, а при накопиченні запального ексудату – в гіпогастрії.
При обстеженні хворих  в стадії ішемії у 12 (44%)  з 27 пацієнтів спостерігали гіперперистальтику, що було проявом спастичного скорочення у відповідь на ішемію. Гіперперистальтику в стадії інфаркта у 7 (10%) пацієнтів можна пояснити спастичними скороченнями ділянок кишки, що розташовані дистальніше та проксимальніше зони інфаркту. Усі випадки гіперперистальтики супроводжувались нормальним або підвищеним рівнем артеріального тиску, при гіпотензії спостерігалась тільки гіпоперистальтика. Загалом переважання нормо- та гіпоперистальтики в стадії інфаркту змінювалась на повну відсутність аускультативних шумів в стадії перитоніту у 63 (63%) пацієнтів. Перистальтичні шуми в цю стадію, що зрідка з’являються, свідчать про наявність життєздатних ділянок передусім тонкої кишки.
Отже, важкий та швидкий незворотній перебіг ГПМК потребує ранньої цільової діагностики при найменшій підозрі на цю патологію, особливо враховуючи відносну рідкість прямих сигнальних ознак. 


